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Ⅰ．はじめに
本研究は、東南アジア・タイ王国における仏教寺院の看護実践を考察の対象としている。
対象となる寺院は、1980 年代初頭から 90 年代にかけてエイズ禍が猛威をふるっていたタイ社
会において、救済プロジェクトを担ってきた仏教ホスピス寺院、プラバートナンプ寺である。
タイ中部ロッブリー県にある寺院は、90 年代初頭から今日に至るまで、社会参画仏教（socially 
engaged Buddhism）の試みとして身寄りのないエイズ病者を救済し、療養の場を提供してき
た。今日ではエイズホスピスとしてその名が世界的に知られる施設となった。
本稿は二松学舎大学国際政経論集「タイ・エイズホスピス寺院における死の多層性に関す
る考察」（鈴木 2017）に継続する論考である。本稿ではホスピス寺院の死の多層性に対応する
看護実践について考察を深めた。多層的に折り重なる死には、生物学的な死に加えて宗教的
な文脈における社会的死（サドナウ 1992＝1967）が含まれる。本稿は、この社会的死をつく
りだしていくケアが、仏教の教えに根ざした看護実践であることに着目している。文化人類
学の立場からこの看護実践を分析することは、タイ社会におけるエイズ終末期医療のあり方
や看取り文化の理解を促進させるだろう。本稿の目的は、ホスピス寺院における看護実践か
ら看護そのものを問い直し、その可能性を探求することである。
報告者は、上記の目的のために、外国人医療ボランティア兼研究員としてホスピス寺院に
ひと月程度滞在し、タイ人現地スタッフや外国人ボランティアとともにホスピス寺院のケア
全般に従事してきた。滞在期間中、報告者は参与観察、およびホスピス寺院関係者への自由
会話形式の聴き取り調査を実施している。
Ⅱ．タイ上座仏教の社会参画
まず仏教の社会参画について述べたい。上座仏教の僧侶は、世事から切り離されて仏教修
行に邁進すべき存在である。ゆえに、もともと上座仏教には他者を救う慈悲の思想はなかっ
たとされる。だが 1970 年代以降、タイ社会にも民衆に対して慈悲の施しを実践する、開発僧
（かいほつそう）が登場した。開発はもともと仏教用語である（西川・野田 2001）。人びとの
仏性を開き、発せしめること、仏教の教えによって人びとの目を覚ますことを意味する。タ
国際政経論集（二松學舍大学）第 24 号，2018 年３月
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イ社会における開発僧の取り組みを分析した櫻井（2000、2008）によれば、実際に僧侶が農
村開発に従事し、指導的な役割を担う社会活動が注目されるようになったのは 1980 年代以降
という i。これまで上座仏教僧侶の社会参画は、タイ社会の内的発展に寄与する試みとして言
及されてきた。したがって開発僧は農村開発を主軸においてきた。だが、90 年代以降、観光
開発のツケともいうべきエイズの流行が社会問題になるにつれ、地域社会の指導者たる僧侶
もエイズ禍を看過できないようになる。言うまでもなくエイズは単なる一疾患ではない。エ
イズは現代のタイ社会における経済的成長や社会の変化に結びついた「病い」である。ゆえ
にエイズ・ケアに関わるすべての僧侶は、開発僧と同じ文脈で理解できる（浦崎 2002）。むし
ろ、地域コミュニティにおける開発僧がエイズ対策に関与することは珍しくない。エイズ病
者の救済は、慈悲深い僧侶という名声を獲得させる可能性があるからである（岡部 2014）。
90 年代はタイ経済が急速に成長し、福祉への財源が確保されるようになった。同時にエイ
ズ対策も政争の具としての側面が強くなった。タクシン政権下、事実上の国民皆保険である
30 バーツ医療制度 ii が確立し、貧困層のエイズの治療機会も増えた。だが、タクシン失脚以
降のタイ民主主義の迷走は、国家制度的なレベルにおいて社会福祉の継続的発展を難しくし
た側面もある。そのため、エイズという国家的な災厄に対して仏教が果たしてきた役割は小
さくない。国民に広く信仰される仏教は、タイ社会における安定的な福祉の一翼を担ってお
り、社会的弱者に対する包摂の機能を果たしている（櫻井 2013）。この意味において、本稿の
対象となっているプラバートナンプ寺もエイズ病者という社会的弱者を包摂する寺院である。
ホスピス寺院のエイズ救済プロジェクトは、開発僧アロンゴット師の社会参画の実践として
位置づけることができるからである。
ホスピス寺院で提供される看護は、欧米由来の人権思想や博愛的な思想と一体化している
標準看護と調和しない場合も多々ある。プラバートナンプ寺によるホスピス運営は、上座仏
教の開発僧による試みであることを思い出さなくてはならない。ホスピス寺院のスタッフは
一様に「ここは治療の場ではなく、安息を得るための療養の場である」というアロンゴット
師の言葉を繰り返す。ホスピス寺院の救済プロジェクトは、標準化された近代医療や看護の
原則に縛られるのではなく、社会参画する仏教の取り組みであることが理解されなければな
らない。上座仏教への理解を欠いたまま標準的な看護の枠組みに固執してしまうと、ホスピ
ス寺院における看護の潜在的な可能性が明らかにならないからである。ホスピス寺院の救済
プロジェクトは、近代医療のみならず仏教の枠組みにおいても評価されるべきであろう。
Ⅲ．仏教看護
近年、本邦でもビハーラ運動 iii とともに仏教看護が注目されるようになってきている（田
代 1999、藤腹 2007）。ビハーラとは、安息の場所という意味である。もともと仏教にはビハ
ーラの歴史があり、釈尊が建てた祇園精舎（Jetavana Vihara）には、精神的ケア、経済的ケ
ア、医療ケアの包括的センターとしての役割があったことが指摘されている iv。例えばアショ
ーカ王（紀元前 270−232）は、仏教寺院を通じて薬草生産と調剤をインド大陸に普及させた
ことで知られているし、日本においても 6 世紀半ばに仏教が大陸から伝えられた初期から、
寺院は貧困者や病者を救済する施薬院の機能を有していたことが知られている。伝統的に医
術の担い手は、当時の知識階級に属する僧侶であった。しかし、近代医学が発展し、医術を
担ってきた僧侶の役割が限定されるようになってきた。加えて今日では国民全体の教育水準
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が上昇したことにより、知識階級に属する僧侶の相対的地位は低下した。だが、医学がいか
に発展しようとも、人間は致死率 100% であり、高度に専門分化した医療では対応できない課
題が多くある。そのひとつが看取りである。
上座仏教においてパーリ語ウパタハティ（upat. t. hati）とは、「病者の傍らに立つ」という意
味である（水野 1968、藤腹 2000）。ただし、これは物理的に近くに立つことだけではなく、
精神的にともにあることを意味している。藤腹によると、今日の仏教看護とは仏陀の教えを
活かそうとする看護であり、標準的な看護が対応できない人間の生老病死に関する根源的な
問い v に向き合いながら、看護する者と看護される者がともに人間的成熟を目指す看護のあり
方としている（藤腹 2007）。仏教の思想を基盤とした看護実践と位置づけることができる。仏
教看護は、スピリチュアルケアの実践において、既存の生物医療を相対化しようとする思想
運動の側面も併せ持つ。それにもかかわらず本邦における仏教看護は、ビハーラ運動に見ら
れるように、ほぼ終末期・緩和医療に限定されて注目を集めていくことになった。
確かに日本でもタイでも仏教看護は終末期・緩和医療と親和性が高い。ただし、タイ社会
では、仏教看護が独自の概念や思想として意識されることはほとんどない。仏教看護という
言葉も一般的ではない。ビハーラ運動の思想とその実践である仏教看護が終末期・緩和医療
の世界で徐々に受け入れられつつある日本とは異なり、タイ社会では仏教看護が特別視され
ているわけではない。国民の九割以上が仏教を信仰するタイでは、仏教の教えは医療・看護
の領域に限らず、日常生活の至る所でごく当たり前の教えとして膾炙している。したがって
タイの人びとは、必ずしも生物医学の知見とともに発展してきた標準的な看護と仏教に基づ
く看護を区分してはいない。その一方で医療の現場は、先進国日本であれ仏教国タイであれ、
理論としての医学の知見が純粋にそのまま実践される場ではない。日本の近代的な病院であ
っても、一般的に医師や看護師は必ずしも合理的とはいえない営為を医療として実施してい
る vi。医療者がタイ人であり、仏教徒である以上、彼らの医療実践には教科書どおりの医療に
加えて仏教的な価値規範が介在する余地が十分にある。特に顕著なのは、生物医療が対応し
にくい疾患・障害を受け持つ診療科においてである。例えばカルマや輪廻転生などの仏教的
な考えは、上述の終末期・緩和医療領域に加えて、加齢に伴う疾患群を扱う老年医学、失わ
れた機能回復のためのリハビリ医療、その他の難治性疾患全般の治療において、患者にとっ
ても医療者にとっても一定の意味をもたらしている。タイ社会では生物医学だけでは十分な
成果が見込めない領域では、仏教の教えが医学に取って代わる基準にもなり得るからである。
Ⅳ．看護実践の多元性
本稿の調査事例であるホスピス寺院、プラバートナンプ寺では標準看護に加えて、仏教看
護に分類される看護実践が併用されている。一般に今日の看護師が業務として行う看護と、
看護という言葉の語源的な意味には、確実にずれが生じてきている。F. ナイチンゲールと並
び、近代看護の祖である V. ヘンダーソン（2006＝1961）によれば、看護とは患者の「14 の基
本的欲求」を充足させることである。ヘンダーソンは、明確に看護とは「個人を援助するこ
と」と定義している。ゆえに今日の看護業務は、患者に対して具体的な行為を伴う介助や介
抱の割合がより大きくなってきている。だが、看護の語源的な意味は、他者を慈しむことで
あり、何よりも「看ること」である。これは「看」という字が、手をかざして看る「姿」に
由来していることからも明らかであろう（『世界大百科事典第 2 版』2009）。原初的な意味に
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おいて看ることは、対象に対する哲学的な思索を内包している。ゆえに看ることは、個々の
状況に応じて看護対象を理解することと言えるだろう。
ホスピス寺院においても日常的には、標準看護によるケアが中心となっている。ホスピス
寺院の看護者は療養者に対して、服薬指導に加えて食事、更衣、入浴、排泄などを介助して
いる。だが、これらの標準看護のケアに対して、しばしば仏教的な規範や思想が投影される。
また標準看護では、病気に至った理由が何であれ、提供される看護ケアに一切の区別はない。
標準看護では、誰であろうと、どういう理由で、どういう病気になった場合であっても、区
別をせずに看護することが正しい行為である。一方で仏教看護では、エイズという病気の特
性 vii、エイズを患う療養者に対して現世の振る舞い、さらに過去世のカルマにも言及し、提
供される看護ケアにも一定の影響が生じている。ホスピス寺院では、場合によっては標準看
護によるケアをあえて行わないことが正しい行為にもなり得るのだ。例えば頻繁に苦痛や苦
情を訴える療養者に対して、痛みや苦しみに対する忍耐の大切さを仏教の規範に基づいて説
いている。痛みや苦しみは HIV 感染を引き寄せた自らの行いによる自業自得、悪因悪果の結
果として甘受しなければならない、と直接伝えることさえある。ホスピス寺院では、ままな
らない状況を受け止めること、そしてすべてを忘れ去っていくことが重要視されているのだ。
ホスピス寺院では、標準看護と仏教看護が併用され、多元的な看護が実践されている。多
くの場合、実践レベルにおける看護ケアの質的な相違は区分されていない。ホスピス寺院の
臨床は、標準的な看護を軸としつつも、至る所に仏教看護が挿入されていく動的な状況にあ
る。標準看護と仏教看護は、それぞれ相反する理念と実践を含みながらも、臨床の場で看護
者によって巧みに使い分けられている。ただし、ホスピス寺院の仏教看護は必ずしも体系化
されておらず、「赦し」という概念が中心的な役割を果たしている。仏教看護は、この「赦
し」とも関連する、仏教功徳の読み替えやローカルな精霊信仰との習合によって変化生成し
ていく実践的な側面がある。
Ⅴ．仏教看護の実践：「何もしないケア」
ホスピス寺院において仏教看護の特性が顕著に現れるのは、療養者が臨終を迎える最後の
瞬間である。ホスピス寺院では、療養者の臨終に対して「何もしないケア」（鈴木 2015）とい
うべき看取りのあり方が確認されている。ホスピス寺院における看取りでは、標準看護の基
準ならば必要とされる看護介入をあえて行わないことがある。末期の療養者が嘔吐し、吐瀉
物でベッドや衣服が汚れていても清拭や更衣をしない場合さえあるのだ。
標準的な看護ケアの場合、療養者の ADL が低下するに従い、看護者と療養者の物理的な距
離は近くなっていく傾向にある。更衣や入浴、食事介助などの身体介助の度合いが高まり、
看護者と療養者の間には身体接触が頻繁に生じる。だが、仏教看護では療養者に死期が迫り
ADL が低下していくに従い、看護者と療養者の物理的な距離が離れていく。末期の療養者
は、病状の悪化によってまず日々の食事や服薬が困難になる。食事や服薬が困難になると療
養者はいっそう衰弱し、最終的にはたびたび昏睡状態に陥るようになり、下顎呼吸が始まる。
まさにこの状況が仏教看護を必要とする臨床場面なのである。
療養者の意識が昏睡状態になると、看護者は療養者が現世を離れ、来世に転生する時期に
あることを認め、物理的な距離をとり一切の看護介入を停止するようになる。これは、ホス
ピス寺院において社会的死がつくりだされる場面でもある。ここで言及する社会的死は、臨
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床において生物学的死の目前に確認される概念である viii。看護者は、昏睡状態のなかで死に
ゆくプロセスにある療養者を、いわば見て見ぬふりをし、基本的に話題にすることさえも好
まない。この間、看護者は他の療養者のケアをしながら仲間同士で談笑していることが多い。
ただし、看護者は臨終にある療養者を完全に放置しているわけではなく、絶えず観察はして
いるため、療養者の状況は正確に把握している。ゆえに死後の遺体の処置が滞ることはない。
「何もしないケア」に類似した現象は、標準看護においても確認される。看護実践の哲学的
思考で知られる M. メイヤロフ（1987）は、より良いケアを生み出すリズムを作り出すための
間としてケアの空白を認めている。メイヤロフは、提供される看護ケアの質を確保するため
に、ケアとケアの間のつかの間のひと時、空白が生じることを肯定的に意味づけているのだ。
だが、ホスピス寺院の仏教看護では行為として「何もしないこと」そのものがケアとして成
り立ち、看護者と療養者の双方に対して「何もしないこと」が明確な意味を持つ。これは標
準看護が身体介助を中心としているのに対して、仏教看護はむしろ精神的なケアに重きを置
くようになっているからかもしれない。臨終期では物理的な関わりではなく、距離をおいた
見守りが看護の基本になる。ただし見守りは、単に看護者がなす術もなく何もせず、怠惰で
あることを意味しているわけではない。ここで問うべきことは、何もしない見守りを看護ケ
アとして意味づけることを可能にする文化的基盤である。
ホスピス寺院の「何もしないケア」は、１）死の観察、２）瞑想修行、３）積徳行、４）
「赦し」の実践という四つの項目が文化的基盤として内包されている。以下、それぞれの内容
を検討してみたい。
１）死の観察
仏教看護の基本的な実践は死の観察である。仏教では人が死んでいく経緯を観察すること
が、現世での生と死のあり方を学ぶ方法と考えられている ix。世間の一般的な常識では、死は
不吉なものでしかないが、上座仏教の世界では必ずしもそうではない。例えば上座仏教の長
老スマナサーラ師（2014）は、死を幸福のキーワードと説く x。死への想念こそが幸福な生を
問い直すことと同義だからである。ゆえに釈尊は出家した比丘たちに人間の死の観察を命じ
た。死の観察を通して生きとし生ける者すべてが死ぬという現実を理解することを求めたと
される。したがって仏教看護は、病人の「傍らに立ち」、死にゆく経緯の観察から生と死につ
いて思索することから始まる。
２）瞑想修行
死の観察は死を想う瞑想修行を導いていくことであり、同時に生を問い直す思索でもある。
ホスピス寺院では療養者の昏睡状態は、単に意識が不明瞭なだけではなく、仏陀と対話する
瞑想状態にあると解釈される。「何もしないケア」は、死にゆく療養者が昏睡状態のなかで仏
陀と対話する時間と空間を用意する。看護者や同病の療養者は、末期療養者の死にゆくプロ
セスをつぶさに観察し、やがて訪れるはずの自らの死を想うのである。
ホスピス寺院の療養生活では、人びとは瞑想を通して功徳を積み、仏教徒として地位の回
復や向上を試みる。幸福な来世へと輪廻転生していくことを望むからである。ホスピス寺院
では死にゆく療養者の転生を妨げることなく、積極的に支持していく立場から末期の瞑想が
重視されている。
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３）積徳行としての受苦
上座仏教では善行によって功徳を積む積徳行を尊ぶ。積徳行には、寺院での瞑想修行、読
経や喜捨から人助けなどの暮らしのなかのちょっとした振る舞いまで含まれる。実践宗教の
枠組みでは、積徳行の範囲はしばしば拡大され、広義に解釈される。
ホスピス寺院では、寺院で亡くなることも功徳に数えられる。末期の療養者が末期の苦し
みを受けるのは過去のカルマの清算とも考えられている。療養者は、来世に輪廻転生をして
いくために現世最後の功徳を積む。受苦によって罪過を洗い流し、幸福な来世への輪廻転生
していくことができると信じられている。
４）「赦し」の実践
ホスピス寺院の療養者は、現世におけるすべての不条理を受け入れ、ままならない現実と
折り合いをつけようとする。特に死にゆく者は、たとえ末期の苦しみを味わおうとも、残さ
れる者に対して最後まで生ききる姿をありのままに見せる。療養者はすべてを「赦し」、忘れ
去っていくことで悪因悪果の連鎖を断ち切ろうとする。「何もしないケア」はこれを可能にし
ている。
ホスピス寺院の人びとは、看護者も療養者も人は生きてきたようにしか死ねず、死に方は
選べないと考えている。死に方が選べないからこそ、ホスピス寺院の療養者は死が訪れるそ
の時までは、今という瞬間を力強く生きようとするのだ。苦しい過去を忘れ去り、できる限
り今を楽しく生きようとする姿勢を大事にしている。ゆえに現世にとどまる人びとは、たと
え医療者であっても、既に輪廻転生のプロセスにある療養者に安易に関わるべきではないと
考えられている。
上記の 4 項目は、仏教看護「何もしないケア」を支える文化的基盤である。なかでもその
核心は、4 番目の「赦し」の実践である。「赦し」の実践は、死の観察や瞑想修行、積徳行と
しての受苦に通底している現象である。つまり、「赦し」の実践がなければ、死を観察し、瞑
想し、受苦に耐えることはできない。「赦し」という概念を掘り下げることによって、ホスピ
ス寺院の看護実践が明らかになり、仏教看護「何もしないケア」の意義がより明確になる。
以下、「赦し」の考察を進めていく。
Ⅵ．仏教看護の核心：「赦し」
仏教看護では、人びとが功徳を獲得したり再分配したりすることでケアの関係を築いてい
く。仏教看護の実践は、善行によって功徳を積む積徳行と深く関係しているからである。ホ
スピス寺院におけるケアの関係性は、ケアをする側＝看護者、ケアされる側＝療養者という
単純な二者関係ではなく、仏陀が第三者として存在している（Fig 1）。第三者の位置には、仏
陀だけでなく、僧侶やホスピス寺院で亡くなった療養者もあてはまる。亡くなった療養者の
なかには、防腐処理を施してミイラとしてホスピス寺院に安置されている者もいる xi。彼らは
私たちに生命の尊さを教える「偉大なる師（Fig 2）」とみなされている。仏陀や僧侶、「偉大
なる師」は、ホスピス寺院のケアを俯瞰する絶対者 xii であり、ケアの場における第三者と考
えられる。
実践レベルの仏教看護では、看護者と療養者は仏陀・僧侶・「偉大な師」との関係において
タイ・エイズホスピス寺院における仏教看護の可能性（鈴木）
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看護ケアを実施している。第三者は超越者として仏教看護を暗黙のうちに規定する立場にあ
る。ホスピス寺院における仏教看護の実践には、功徳の読み替えや土着の精霊への信仰心、
死者への特別な思いや畏敬の念が認められるからである。こうしたホスピス寺院の人びとの
信仰は、まさに実践宗教（Leach 1968）の営為である。実践宗教は近代科学や哲学が発達さ
せてきた論理や言説とは異なり、人びとの慣習化された思考と行為を指している。ゆえに実
践宗教は、経典の正確な解釈ではなく、人びとの信仰に関わる具体的な実践のあり方によっ
て説明されるのである。理念ではなく、現実に何がなされているかが重要視されるのだ。し
たがってホスピス寺院の仏教看護では、教科書に書かれてある内容ではなく、「赦し」という
仏教看護の核を実体化させていくプロセスに着目する必要がある。
ホスピス寺院では看護ケアをする者もされる者も超越者である第三者の存在を強く意識し
ながら、「赦し」を実践しようとする。「赦し」はパーリ語のアホシカム（ahosi-kamma）とい
う言葉に相当する。実際に使用されているアホシカムの意味は、その意味を日本語に置き換
えるならば「過去の過ちを水に流すこと」である。ホスピス寺院の療養者や看護者もこの意
味で用いることが多い。ホスピス寺院では誰もが過去の過ちを詰問されることなく、怒りの
感情に身を任すことなく、すべてを水に流していくことで「赦し」を実現していこうとする
のだ。
ホスピス寺院における「赦し」の実践は、人びとが想定する慈悲 xiii の具現化とも言える。
ここで言及する慈悲とは、仏教が戒める三毒のひとつ、瞋恚を捨てさることであり、禍をも
たらした相手に「赦し」を与え、互いに慈しみあい、相手の幸福を願うことである。仏教の
教えに従えば、瞋恚とは相手の非を探し出したときに何度もわき上がる怒りの感情である。
寺院生活者に限らずタイの人びとは、自分の振る舞いが廻りまわって最後には自分に戻って
くることを理解している。怒りの感情によって禍をもたらした相手に攻撃を加えたならば、
傷つくのは相手だけではなく、自分自身でもあることを人びとは理解している。善い行いは
善い結果をもたらし、悪い行いは悪い結果をもたらすカルマの存在を信じているからである。
この原則に従って善行を心がけて生活することが仏教徒としての基本的な態度でもある。し
たがってホスピス寺院療養者は、自分に HIV を感染させた相手を非難せずに赦そうとし、ま
た、自分が相手に HIV を感染させてしまった場合でも、相手が自分を赦すことを期待し、ど
ケアの場における第三者（Fig 1）
 「偉大なる師」への祈り（Fig 2）　　　　　　
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うにか過去と折り合いをつけようとする。
「私に HIV をうつした昔の恋人のことは怨んでいない。最初に感染が分かった時にはショッ
クで頭が真っ白になって、包丁で刺し殺そうとしたけれども、今はもう赦している。いつま
でも怨んでいると、自分もまた赦されず、来世でまたあいつに出会ってしまうから」
（療養者女性 23 歳）
「俺が感染させてしまった元恋人は怒っているだろう。今はもう会いたくはないよ。ただ、
元恋人は俺のことを赦さなければならない。赦さなければ、それは彼女の来世にとって良く
ないことだ」 （療養者男性 40 代）
「赦し」は、ホスピス寺院における仏教看護の核心である。「赦し」とは、怒りや憎しみと
いった否定的な陰性感情に打ち勝ち、過去を水に流し、負の連鎖を断つことである。療養者
は HIV 感染という非をなした相手を責めることは、廻りまわって自分の幸福を妨げる強力な
反作用があると考えている。瞋恚の毒を解くものは、他者への「赦し」の実践である。だが、
これは決して不幸な出来事を安易に納得させることではない。精神が浄化され、相手に「赦
し」を与えられるようになるまでには一定の手続きが必要と考えられた。その手続きとは、
たとえ形だけであっても「赦し」を実践し、かつ慣習的に繰り返していくことである。
米国ペンシルバニア州におけるアーミッシュ銃乱射事件は、ホスピス寺院の看護実践と看
取りの理解に対して示唆に富んでいる。アーミッシュ銃乱射事件は、伝統的な生活様式を堅
持するキリスト教徒アーミッシュの学校において女児 5 名が殺害された事件である。この事
件は全米を驚愕させた。事件の凄惨さもさることながら、事件後のアーミッシュ遺族の対応
が衝撃的だったからである。アーミッシュの被害者家族は、自殺した犯人遺族に対してただ
ちに「赦し」を与えたのだ。アーミッシュの被害者家族は、慣習化された「赦し」の実践を
繰り返すことで、やがて本当に赦す心を育むことができると説明する（クレイビルら 2008）。
自らの感情とは別に、まず相手に「赦し」を与える行動をとり、それを慣習的に繰り返す。
その繰り返しが個人の怨嗟を超えて「赦し」という精神的態度を生起したのであろう。
ホスピス寺院の療養者もアーミッシュ遺族と同様に慣習的に「赦し」を実践する立場にあ
る。ある程度の期間にわたって寺院で療養生活を送っていれば、必ず何度か看取りの場面に
遭遇することになる。たいていの療養者は看取りの様子をつぶさに観察しており、「何もしな
いケア」がどのように実施されるか、そして場合によっては苦しみを長引かせてしまう可能
性があることも十分理解している。通常の感覚であれば、療養者は必要な看護介入を放棄し
たように見える看護者を恨んでもおかしくない。だが、実際には療養者が看護者に恨み言を
ぶつけることは一切ない。怒りや憎しみの感情は、廻りまわって自分に返ってくると考えて
いるからである。
経験の浅い看護者は、臨終を迎える療養者に対して「何もしないケア」を実施することに
戸惑いながらも賛同する。看護者 2 名は次のように述べる。
「死に際で苦しんでいる人がいるとき、余計なことはしてはいけないと看護師長に教わった。
やみくもに苦しみを和らげようとすることはその人のためにならない」 （看護助手女性 21 歳）
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「あの人は寺院に来る前に不倫で妻を泣かせ、麻薬を使って周りに迷惑をかけてきた。だか
ら今苦しんでいる。ここで赦しを得られれば、来世は幸せになる。そうなるよう祈っている」
（看護助手女性 20 歳）
　　
「何もしないケア」がもたらす苦しみは、悪因悪果をもたらす負の連鎖を断ち切るための禊
の役目を果たしていると言えるだろう。悪しきカルマの解消を助けることこそが、文化的に
意義のある看護実践なのである。仏教看護の理解は、具体的な介助の仕方だけではなく、怒
りや憎しみを超えた「赦し」という精神的態度にまで言及しなくてはならない。この仏教看
護の思想は、看取る者と死にゆく者の間で共有され、長年にわたり継承されてきている。あ
る共同体の「赦し」の実践をみることは、その共同体が目指している理想を具体的に確かめ
ることである。前述のアーミッシュの人びとは自らが赦さなければ、神もまた自分たちを赦
さないと考える。このアーミッシュの「赦し」を疑うことはたやすいが、その疑いを明らか
にすることにはそれほど意味はなく、むしろ「赦し」の実践から共同体が目指す理念を明ら
かにすることの方がより重要である。
Ⅶ．「赦し」の技術
「赦し」はホスピス寺院における仏教看護の核心である。仏教看護「何もしないケア」は、
「赦し」の慣習的な繰り返しによって成立している。人びとの「赦し」は忘却と密接な結びつ
きがある。私たちは近代教育のなかで記憶することを求められ、ある意味において忘却は悪
として教え込まれてきたといえる。だが、ホスピス寺院において忘れ去ることの意味は、固
執や欲望からの別離であり、怒りに対する「赦し」でもある。
「赦し」は具体的にどのように実践されていくのであろうか。ここでは３名の女性療養者の
言葉からホスピス寺院における「赦し」の意味を探ってみたい。多くの場合、ホスピス寺院
の女性療養者は HIV 感染の一方的な被害者である。女性療養者の感染理由 xiv の上位は、夫な
いし恋人が不特定多数の女性との性交渉を経て感染し、HIV を家庭内に持ち込んでしまうこ
とによる。彼女たちは異口同音に語る。
「感染はとても残念。でも、もう二度と恋人に会うことはないと思うし、相手を恨むことも
ない。もう忘れてしまった
4 4 4 4 4 4 4 4 4
」 （療養者女性 19 歳、20 歳、23 歳）
女性療養者たちは何を尋ねても、最後に必ず「もう忘れてしまった」という言葉を口にす
る。もちろん、これは本当に忘れてしまったのではなく、苦しい記憶を消し去ってしまおう
とする願いでもあった。もちろんこの語りは HIV 感染が発覚してから数ヶ月の時間的経過を
経たあとに語られた言葉である。HIV 感染が発覚した当初は、戸惑い、怒り、否認、非難な
ど激しい感情的な爆発があったことは想像に難くない。ここで特筆すべきことは、男性パー
トナーの無責任な行為に対する怒りの感情をほとんど持ち越さないことである。相手の男性
を傷害罪で訴え、慰謝料や損害賠償を請求するという発想は一切ないのだ。むしろ、女性療
養者らは病気が自分たちにもたらした怒りや恨みなどの陰性感情をすべてホスピス寺院に預
け、過去の苦々しい記憶を消し去っていこうとする。赦すこと、忘れることが安息の第一歩
だからである。
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女性療養者たちにとって感染させた元恋人や夫は、仏教的な価値規範を養うための試練と
なっている。相手の男性を恨めば、否定的な陰性感情に支配され、現世での幸福が損なわれ
てしまい、さらに来世への転生に障りが生じてしまうと考えている。したがって相手の男性
を赦すことは、自己の救済であり、HIV 感染という絶対的苦を読み替えていくための技術で
もある。感染させた相手の非を責めることなく、怒りを静め、ホスピス寺院で日々穏やかに
過ごすことは来世のための功徳を積むことに他ならない。しかし、実際のところ、彼女たち
の言及する来世には具体的な根拠や現実感があるわけではない。つまり、来世への転生を頑
なに妄信し、すがりついているわけではない。自己の救済を望むがゆえに、文化的に慣れ親
しんだ形式として「赦し」を口にしているだけかもしれない。では、彼女たちが「赦し」に
言及する際、どのような感情が認められるのだろうか。女性療養者たちは以下のように語る。
「今の暮らしで楽しいと感じることを大切にすること。過去のことをできるだけ思い出さな
4 4 4 4 4
いようにすること
4 4 4 4 4 4 4 4
が大事」　　　　 　　　　　　　　　　（療養者女性 19 歳、20 歳）
「変えようのない過去を思い悩んでも仕方がないこと。変えられなくてつらくなるだけなの
で思い出さないようにする
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
」 （療養者女性 23 歳）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
既に述べたように、もし相手を赦すことができずに恨めば、転生した後まで負の連鎖が続
き、不幸を呼ぶ。いつまでも恨みを抱いていると仏教の価値規範にそぐわないだけではなく、
本人が心地よくないと感じてしまう。なるべく過去の苦々しい記憶を思い出さないようにす
ることが大切であるというのだ。これはアーミッシュ遺族の「赦し」が罪の赦免ではなく、
「赦し」を与えた犯人がもし生きていれば、厳罰に処すことも求めていたこととは対照的であ
る。一方で寺院の療養者の「赦し」は、まるで過去の苦しい出来事がなかったことにしてい
るようにさえ見える。
確かにホスピス寺院の療養者に限らず、一般にタイの人びとは過去の好ましくない出来事
を話題にすることはあまりない。過去のことは完全に忘れ去っているようにも見える。だが、
もちろん誰もが本当に忘れてしまうわけではない。心的外傷後ストレス障害（PTSD）の治療
が極めて困難であるのは、トラウマとなる記憶の抑圧やコントロールが難しいからである。
民族や人種を問わず、本当に深い悲しみや苦しみの記憶は簡単に忘れられるはずがない。悲
しみや苦しみとの向き合い方が文化によって違うだけである。
ホスピス寺院の療養者が HIV 感染という絶対的な苦悩を話題にすることがなく、思い出さ
ないようにすることは、変えようのない過去よりも今を生きようとする意志であり、厳しい
現実を受け流していくために、文化として継承されてきた「赦し」の技術でもある。ホスピ
ス寺院を訪問した一般女性は次のよう述べる。
「タイ人は忘れっぽいというけれども、本当に忘れるんじゃなくて忘れたことにしている、
だから相手を赦すために忘れたふり
4 4 4 4 4
ならよくする」 （寺院訪問者女性 26 歳）
ホスピス寺院におけるケアの核心は、経典に基づいた仏教の正しい理解と信仰ではなく、
ホスピス寺院という場に埋め込まれた慣習的実践 xv にある。「赦し」の技術的な核心は、この
タイ・エイズホスピス寺院における仏教看護の可能性（鈴木）
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「忘れたふり」にあると考えられた。「忘れたふり」は、たとえ問題はあっても相手を赦そう
とし、ままならない他者と折り合いをつけ、良好な人間関係を築いていくための基本的な戦
術となっている。一般に平和的で信仰心の篤いタイの人びとは争いごとを好まない。ささい
な揉め事は、徹底的に原因を突き詰めるよりも、「忘れたふり」をしてやり過ごすことを好む
傾向にある。もちろん初期の「忘れたふり」は文字通り形だけの忘却を意味しているのだろ
う。だが、形だけのものが後に実体が伴うようになる。「忘れたふり」を繰り返すことによっ
て、やがて本当に忘却していくからである。したがってここで言及する「忘れたふり」は、
タイの人びとが文化として体得してきた実践的な知と考えられるだろう。
ホスピス寺院の療養者は過去を顧みず、いたずらに未来を案じることもあまりない。過去
の苦しい記憶を封じ込め、まさに今の生活を楽しむことに傾注する。仏教徒として正しく生
きていくためである。寺院療養者は、日々の暮らしのなかで新しい友人との語らいや食事、
ホスピス寺院の行事ごと、寺院訪問者との交流を楽しんでいる。楽しいことに目を向けるこ
とは、苦しい過去を忘れていくための現実的な手段である。療養者は日々の暮らしのなかで
潤いを見つけ、大事にすることによって怒りという陰性感情を少しずつ和らげ、最後には消
し去っていくことができると考えているのだ。「忘れたふり」は、仏教の教えに基づいて非を
なした相手を赦していくための実践と考えられる。人びとは忘れてしまうから赦せるのでは
ない。赦しているから忘れることができるのである。ホスピス寺院の人びとは、標準看護に
基づくケアだけではなく、仏教看護による「赦し」を何よりも必要としている。
Ⅷ．おわりに
仏教の社会参画によって仏教看護はその存在感を強く示すようになった。エイズ禍のみな
らず、日本と同じように高齢化が急速に進むタイでは、今後ますます看取りの場面が増える
だろう。多死社会の到来に対して仏教看護の役割がますます大きくなっていく可能性がある。
標準看護のように体系化されていく可能性もある。本稿で論じた仏教看護はその嚆矢となる
だろう。
ホスピス寺院の療養者は、より根源的に生と死を見つめている。ホスピス寺院は、単なる
信仰の場である以上に人知では測りがたい人間の生と死が交錯する場であり、病いで傷つい
た身体と心を癒し、死にゆく過程において安息を得ることができると信じられている場でも
ある。実践宗教において生と死の意味は、経典が与えるものではなく、人びとがみずからつ
くりだしていくものである。ホスピス寺院は生と死の意味を託され、仏教の威信に基づいて
それらの意味を受け止めている。ホスピス寺院で死にゆく療養者は、己の死さえも人生にお
いて大切な出来事として肯定的に受け止めようとしている。仏教徒にとって死は終わりであ
ると同時に始まりでもある。死もまたふたつとない、かけがえのない贈り物として慈しみ、
愛おしく受け止めようとする精神的態度がそこにはある。ゆえにホスピス寺院では標準看護
に加えて仏教看護が必要なのである。
【註】
i 80 年代以降のタイの社会参画仏教のあり方は、ベトナム戦争で荒廃した国土の復興に活躍したベトナム
人僧侶のティック・ナット・ハン（1926−）の存在を考慮する必要がある。タイ政府は経済的に貧しい
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東北タイ農村に仏教僧侶を派遣した。それらの政策は仏法使節（タンマ・トゥート）や仏法布教（タン
マ・チャーリック）として知られる。
ii 2006 年 9 月にスラユット革命政権が無料化したが、2012 年 9 月から 30 バーツの負担が復活した。ただ
し、低所得者は引き続き無料である。紆余曲折を経て、30 バーツ医療制度は今日まで名称だけそのまま
使用されている。
iii 仏教が末期患者など死の不安にいかに応えるのか。この問いかけに応えるために仏教を背景とするターミ
ナルケア施設にビハーラと命名し、仏教看護とその思想に関する運動が開始されることになった（田代
1999）。
iv ケネス G. ジスク（1933）は仏教看護の始まりをアショーカ王の碑文（摩崖法勅）に「人のための病院
と家畜のための病院が建設された」という文言に着目し、紀元前 3 世紀半ばと推定する。谷山は紀元前
3 世紀の民間への普及は疑わしく、部派によって異なっている可能性を指摘するにとどめている（谷山
2000）。
v 例えば「なぜ私ががんになったのか？」などの問いに代表される、いわゆる why me question を指す。
vi 例えば遺族を前にして臨終を確認する際の医療者の一連の行為には医学的に意味のない行為も含まれる。
いわば、臨終を迎えるための儀式であり、作法でもあるだろう。この点の考察については機会をあらた
めたい。
vii エイズをカルマに基づく業病とみなすか否かについては意見がわれている。がんは現世における本人の意
思や行動と無関係であるためカルマの病気だが、エイズは自業自得とする見方もある。この点は別の機
会に論考したい。
viii サドナウの社会的死の概念は、臨床における医療者の視点に限定された、いわば狭義の社会的死である。
本稿における社会的死も同様である。
ix エンゼルメイク（死化粧）やエンバーミングの技術の向上もあり、今日では死はより一層隠蔽化されてい
るが、元来、死の観察は仏教のテーマであった。鎌倉時代の仏画「九相図」はその一例といえよう（浮
ヶ谷 2010）。
x 日本テーラワーダ仏教協会などで初期仏教の伝道、ヴィパッサナー実践の指導に従事するスリランカ上座
仏教長老。原始仏教の考えを日本人にも親しみやすく理解させようとする活動に取り組んでいる。上座
仏教の理解は仏教看護の普及にも貢献することが期待される。
xi ホスピス寺院におけるミイラの展示は国際的な批判の対象となっている。特に生前の同意確認が困難な幼
児のミイラは批判の矢面にたたされている。2008 年の時点で 19 体のミイラが安置されていたが、今日で
はミイラを作成するための死後の献体を受け入れていない。
xii 広井は人間の「ケアへの欲求」に対して、どこか遠い所からであっても確実に自分を見守ってくれている
存在を確信する場合、イエスや仏陀がケアの場における絶対的なケアラーとして存在し得ることに言及
した（広井 2001、2013）。
xiii 自力救済を前提とする上座仏教では慈悲の概念は後から取り入れられたものであり、タイ社会においては
社会参画仏教の枠組みの中で捉えるべき概念である。
xiv 療養者はホスピス寺院滞在の許可を得る際に感染経路について自己申告する。しかし感染経路と教育歴
については質的な調査（裏づけ調査や再確認）を必要とすることが多い。スティグマを避けようとする
社会文化的な理由から虚偽の自己申告も多いためである。2008 年度の登録療養者 416 名の感染経路は次
のとおりである。・異性愛性交渉 78.12% ・同性愛性交渉 6.49% ・薬物静脈注射 7.21% ・そのほか 0.48% 
（AIDS Health Care Foundation 2008）。
xv 仏教看護の意味を考える際、日本人の宗教性について考慮する必要があるだろう。日本人は無宗教とされ
るが、実際は完全な無宗教ではなく、たとえ形骸化していたとしても信仰なき宗教を維持している。こ
の信仰なき慣習的営為によって日本人の宗教が守られている側面もあるだろう。
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